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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ورزش در آب ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  8ﺛﻴﺮ ﺗﺎﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪف از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮددر اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﭙﻞﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴ ﺎنزﻧدر ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﭙﻞﻣﻮﻟﺘﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  12 ﺗﺠﺮﺑﻲ،ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ اﻳﻦدر : ﻛﺎرروش
 ﺷﻬﺮ ﺮوزﻳﺲاﺳﻜﻠﭙﻞﻣﻮﻟﺘﻴ ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮوﻛﺶ-ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪهﻧﻮع 
 ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوهﻪ ﺑ 8831اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
 8ي در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣﻮنﮔﺮوه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 11) ﺷﺎﻫﺪو ( ﻧﻔﺮ 01) آزﻣﻮن
ﺗﺎ  05ي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺟﻠﺴﻪ 3ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ )ي ورزش در آب اي ﻧﻈﺎرت ﺷﺪهﻫﻔﺘﻪ
ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ، در ﺣﺎﻟﻲﻛﺮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ( ي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه 58
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد اداﻣﻪ دادﻧﺪ
ي ي اﻳﺮاﻧﻲ و ﻣﻘﻴﺎس اﺻﻼح ﺷﺪهاﻟﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺨﻪﺳﺌﻮ 45ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ  .ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳﻪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهده ار اﺳﺘﻔﺎ
ﺟﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﻪ)آن ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسو زﻳﺮداري در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻨﻲﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 8 ﭘﺲ از ﺷﺎﻫﺪدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ و ﮔﺮوه  آزﻣﻮندر ﮔﺮوه ( ذﻫﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  آزﻣﻮنوه ، ﮔﺮﺷﺎﻫﺪﺑﺮ ﺧﻼف ﮔﺮوه . (<P0/10) ﺷﺪ دﻳﺪه آزﻣﻮنﻫﻔﺘﻪ 
 ﻧﺸﺎن داد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ 8و  4ﻫﺎي در ﻫﻔﺘﻪداري در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻨﻲﻣﻌ
  (.<P0/10)
 ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲﻣﻘﻴﺎس ،ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در آب :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺨﺸﺪاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﭙﻞﻣﻮﻟﺘﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺎندر زﻧ را
  










اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨـﺎوري داﻧﺸـﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ دﻛﺘـﺮ و ﻫﻢﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ورزش ي ورزش در آب، ﻛﻤﻴﺘﻪﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، دﺳﺘﻴﺎران ﺗﻤﺎماز زﺣﻤﺎت  .ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
 .ﮔﺮددﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﺰي و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻌﻣ




Changes in quality of life and fatigue in women with multiple sclerosis  
after 8 weeks of aquatic exercise training 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to assess the 
effects of a 8-week aquatic exercise training in quality of 
life and fatigue in women with multiple sclerosis in Isfahan 
city, central part of Iran. 
 Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
21 women with clinically-definite relapsing-remittent 
multiple sclerosis who were registered through the Isfahan 
multiple sclerosis society in 2009, were selected target 
oriented and randomly assigned to experimental (10 
patients) or control (11 patients) groups. The experimental 
group participated in a 8-week supervised aquatic exercise 
program (with intensity of 50-85% of maximal heart rate 
reserve, 3 times a week and each session lasting 60 
minutes), whereas the control group was instructed to 
maintain their current lifestyle. Quality of life and fatigue 
were assessed by using the Persian version of the multiple 
sclerosis quality of life questionnaires and the modified 
fatigue impact scale at baseline, after 4 and 8 weeks, 
respectively. The obtained data were analyzed using 
analysis of variance with repeated measures.  
 Results: Significant improvements were found in quality 
of life and all of its subscales (with exception of cognitive 
and sexual functions) in the experimental group after 8 
weeks of experiment (P<0.01) compared to baseline and to 
the control group. Unlike the control group, the 
experimental group showed a significant decrease in fatigue 
scale at 4 and 8 weeks (P<0.01) compared to baseline. 
 Conclusion: Regular aquatic exercise training improves 
both quality of life and fatigue scales in women with 
multiple sclerosis.  
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد                                                                               9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي روﻧﺪهﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺶ( SM) 1اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن . ﺷﻮدﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮد واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده و 
ﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳ .(1-3)ﺷﻮد زداﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ ﻣﻴﻠﻴﻦ
آﻧﻬﺎ اﺷﺘﻐﺎل ﻛﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن و ﻣﺮدان را در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻣﻲ
  (.4)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻏﻴﺮهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﻲ و 
در روﻧﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮ  آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رويرواﻧﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﭼﻮن ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن، اﺳﺘﺤﻤﺎم، ي ﻓﺮد ﻫﻢﻫﺎي روزاﻧﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼل ... ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ و ﻫﻢﻓﺮدي، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
 (.5)ﺷﻮد ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻣﻮرد  SMﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺧﻴﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎﻫﺶ  اﺣﺘﻤﺎﻻ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻮن ﺷﺮوع ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺮﺑﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد، روﻧﺪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار  ﻴﻦﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻨ
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب  ﺗﻮزﻳﻊﺑﻴﻤﺎري، 
در از ﻃﺮﻓﻲ (.6) ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻗﻄﻌﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﻓﻘﺪان درﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ و ﺑﻴﻤﺎري SM ﺑﻪ ﻼﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ
ﺳﺎزي ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ درﻣﺎن، ﺑﻬﻴﻨﻪﻫﺎ اﻣﻜﺎندرﻣﺎن آن
  (.8،7)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻏﻠـﺐ در ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري رخ  اﺣﺴـﺎس ﺧﺴـﺘﮕﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ SM
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ ﻳـﺎ ﺎﻧﺪ و ﻣﻲﻣداده و در ﻃﻮل ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﻮﺻـﻴﻒ (. 01،9) ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﺴـﺘﮕﻲ 2ﺣﺎﻟﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞﺑﻲ: ﺷﻮدﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺧﺴـﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران (. 11)و ﻓﻘﺪان اﻧـﺮژي  3زودرس
ي ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ اﻇﻬﺎر ﻋﻘﻴﺪه SM
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ي ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﻲ و  4ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ
  (.11)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
از  SMدرﺻـﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  57-59ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺣـﺪود 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﻢﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻮده و  SMﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﺑ ـﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺟﺰء ﻣﻬﻢ
  (.21،6)ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  اي ازﺷــﺎﻟﻮده( ATPA) 5اﻧﺠﻤــﻦ درﻣــﺎن ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ آﻣﺮﻳﻜـ ـﺎ 
 SMﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران روش
ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺷﻮدرا ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
و  7ﻧﻴــﺮوي ﺑﺎﻻﺑﺮﻧــﺪه . اﺳــﺖ  6ي ﺗﻤﺮﻳﻨــﻲ آﺑــﻲ ﺷــﺪه، ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﻤـﻚ ﻛـﺮده و ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ آب ﻣﻲ 8ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﻧﻴـﺮوي ﺑﺎﻻﺑﺮﻧـﺪه، ﻧﻴـﺮوي ﻣﺘﻀـﺎد )اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺮوي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد در ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺣﺮﻛـﺖ در اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 9ي زﻣﻴﻦﺟﺎذﺑﻪ
ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ي ﻛﺎﻣﻞ، ﺣﺘﻲ در اﻧﺪامداﻣﻨﻪ
  (.31( )ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آب ﺗـﺎ در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ SM
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻓﺰاﻳﺶ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺷـﺪه و ﻟـﺬا ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﺪودي ﻣﻲ
 (.41)ﺑﻬﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد 
اﺷﺎره  01ﺗﻮان ﺑﻪ ورزش در آبﻫﺎي آﺑﻲ ﻣﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اي ورزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺷﺨﺺ ورزش در آب رﺷﺘﻪ. ﻛﺮد
ﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آﻳﺮوﺑﻴﻚ در دو ﺑ
اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮ ﻃﺒﻖ . ﭘﺮدازدﻋﻤﻖ اﺳﺘﺨﺮ ﻣﻲﺑﺨﺶ ﻋﻤﻴﻖ و ﻛﻢ
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﺎص و ﻋﻠﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﻮدﻓﺮدي و ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﺑﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد آناﻧﺠﺎم ﺷﺪه SMﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درك ﻣﺤﺪودي از ﺣﺪاﻗﻞ (31)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
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 gniniarT esicrexE citauqA 01
565 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    ﻧﻘﺶ ورزش در آب ﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﻫﺎي آﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ . وﺟﻮد دارد SMﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ آن ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان ﺑﻪ وﻳﮋه اﺻﻔﻬﺎن، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺷﺪه
ورزش در آب در  ايﻫﻔﺘﻪ 8و  4ي دورهدو ﻃﻮل را در  SM
  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﻛﺎرروش
ي آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻛﻣﺮاﺟﻌﻪ SMﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از  23ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺎﺷﺪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ SM
 1ﺑﻬﺒﻮدﭘﺬﻳﺮ-ﻧﻮع ﺗﺸﺪﻳﺪﻳﺎﺑﻨﺪهاز  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻧﺎن 
 3/5ﻛﻤﺘﺮ از  (SSDE) 2ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ( RR)
ﺑﻪ  8831در ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن  SMﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺳﻼﻣﺘﻲ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 61)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 61)آزﻣﻮن 
  :ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري - 1
 ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎبﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﻮﺳﻂﺎﻃﻴﺴﻲ ﻐﻨرزوﻧﺎﻧﺲ ﻣ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺠﻞ ﮔﺮدﻳﺪه 
ﺳﺎل از زﻣﺎن  2ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  SMاﺑﺘﻼ ﺑﻪ  - 2
 .ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 SSDE<3/5 - 3
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ  4ﻋﺪم ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل  - 4
 ي ﺗﻤﺮﻳﻦﭘﺎﻳﺎن دوره
ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، )ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ - 5
 ...(ﭘﻮﺳﺘﻲ، آرﺗﺮوز و 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ )ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ  - 6
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﺮ دوره 5ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻏﻴﺒﺖ ﻣﺠﺎز ﺑﺮاي آن
ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم . (ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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ﺟﻠﺴﻪ در  5ﺶ از ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴ)ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
، ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎ اﺑﺘﻼي (ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲﻃﻮل ﻫﺮ دوره
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص دﻳﮕﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺎزد از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﻣﻀﺮ ﻣﻲ
 .ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ از  6ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل اﺟـﺮاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از  5و ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ي ﻛـﺎري، ﺷـﺮﻛﺖ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﺸـﻜﻼت زﻧـﺪﮔﻲ و ﻣﺸـﻐﻠﻪ
      يي ﺗﻤﺮﻳﻨــﻲ و ﻋــﺪم ﺷــﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻧــﺎﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﮔﻴﺮي آزﻣﻮناﻧﺪازه
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  11ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و  01)ﻧﻔـﺮ  12ﺗﻌـﺪاد 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ  .ي آﻣـﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﺷﺎﻫﺪ
ﻫـﺎي ي آﮔﺎﻫﻲﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ورزﺷﻲ و ﺗﺸﺮﻳﺢ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻣﺼـﺮف دارو، 
 84ﻣﻜﻤﻞ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه، ﭼـﺎي، دﺧﺎﻧﻴـﺎت و ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ ﺗـﺎ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﻣﺘﻨﺎع ورزﻧﺪ
  روش اﺟﺮا
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
(. 1ﺟﺪول )ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ي ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺪازهﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورزش در آب ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻃﻮل دوره ﺳﭙﺲ
  :ﻣﺮﺣﻠﻪ 3 ﻃﻲ
  ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ •
   ي اول ورزش در آب ﻳﻚ روز ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره •
  (ي اولﻫﻔﺘﻪ 4ﭘﺎﻳﺎن )
    ي دوم ورزش در آب ﻳﻚ روز ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره •
  (ي ﻫﺸﺘﻢي دوم ﻳﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪﻫﻔﺘﻪ 4ﭘﺎﻳﺎن )
  .ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑ :ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
و  3وﻳﻜﺮي ﺳﺌﻮاﻟﻲ 45ي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻞ ( α=0/269)ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺌﻮاﻻت ﻗﺒﻼ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺮﺳﺶ
                                                 
  yerkciV1
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد                                                                               9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﺋﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪﻳﻦ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶا(. 51،61)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 01)ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  21ﺳﺌﻮال ﺑﺎ  45ﺣﺎوي 
، (ﺳﺌﻮال 4)، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ (ﺳﺌﻮال
 3)، درد (ﺳﺌﻮال 3) رواﻧﻲاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 
، درك (ﺳﺌﻮال 5)، اﻧﺮژي (ﺳﺌﻮال 5)، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ (ﺳﺌﻮال
، (ﺳﺌﻮال 3)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ، ﻋﻤﻠﻜﺮد(ﺳﺌﻮال 5)ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد (ﺳﺌﻮال 4)، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ (ﺳﺌﻮال 4)ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ 
( ﺳﺌﻮال2)و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ( ﺳﺌﻮال 4)ﺟﻨﺴﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶي ﻧﻤﺮهروش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. اﺳﺖ
ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 001 ﺗﺎ ﺻﻔﺮو ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎز 
     ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪازه
ﺳﺌﻮال را در زﻣﺎﻧﻲ  45ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ (.61)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﻨﺠﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮدن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 02ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس :ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﺳﺌﻮال ﺗﺸﻜﻴﻞ  12از  SIFMﻣﻘﻴﺎس . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه 1SIFM
دارد ﻛﻪ در  4ﺗﺎ  ﺻﻔﺮﮔﺰﻳﻨﻪ از اﻣﺘﻴﺎز  5ﻫﺮ ﺳﺌﻮال . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، از ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ 48ﺗﺎ  ﺻﻔﺮﻧﻬﺎﻳﺖ اﻣﺘﻴﺎز آزﻣﻮن ﻛﻪ از 
ي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ 48اﻣﺘﻴﺎز . آﻳﺪﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
  (.71)ﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ي ﻋﺪم ﺧﻧﺸﺎﻧﻪ ﺻﻔﺮﺧﺴﺘﮕﻲ و 
 
  ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ورزش در آبوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 8ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت  :ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﻣﺪت آن( اﻟﻒ
ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ  3)ي ورزش ﻫـﻮازي در آب ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
درﺻـﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن  57ﺗـﺎ  05دﻗﻴﻘـﻪ و ﺑـﺎ ﺷـﺪت  06ﻣﺪت 
ﺳـﺘﺨﺮ درﺟـﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻋﻤﻴـﻖ ا 03ﺗـﺎ  82ر دﻣـﺎي و د (2ﻗﻠـﺐ
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ورزش در آب ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﻓﻘﻂ ﭘـﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدر ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻞ اﻳـﻦ دوره ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﺮﺑـﻲ ﻣﺠـﺮب ورزش در 
  .آب، ﻫﺪاﻳﺖ و رﻫﺒﺮي ﺷﺪ
                                                 
 elacS eugitaF sisorelcS elpitluM1
 etaR traeH lamixaM2
ي روز اول ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  :در آب ي ﺟﻠﺴﺎت ورزشﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( ب
ي در روز اول، ﻣﺮﺑـﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ. ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑ ـﻮد
ﻫ ــﺎي آب ﺑ ــﺎ ي ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت و وﻳﮋﮔ ــﻲ ي اﺟ ــﺮاﻛ ــﻼس و ﻧﺤ ــﻮه 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده و از آزﻣﻮدﻧﻲآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻣﺸـﻜﻠﻲ 
ي ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت، ﺣﺘﻤـﺎ ﻣـﻮرد را ﺑـﺎ ﻣﺮﺑـﻲ و در داﺧﻞ ﻳﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫـﺎ وارد دﻗﻴﻘﻪ ﺻﺤﺒﺖ، آزﻣﻮدﻧﻲ 02ﺑﻌﺪ از  .ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ آب و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن، 
ي در ﺑﻘﻴـﻪ . راه رﻓﺘﻦ در آب را آﻣﻮزش دﻳـﺪه و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد  1ي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت اﻳﻦ دوره، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
  :ﺷﺪﺑﺨﺶ زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 3ﻪ ﺑﻪ ﻛ
در . دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد  51اﻟـﻲ  01ﻃﻮل ﻣﺪت ﮔﺮم ﻛـﺮدن  :ﮔﺮم ﻛﺮدن
ﻫﺎ ﺑـﺎ راه رﻓـﺘﻦ و در اداﻣـﻪ دوﻳـﺪن در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ي اﺻﻠﻲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻋﺮض اﺳﺘﺨﺮ، ﺑﺪن ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻛﺮدﻧﺪآﻣﺎده ﻣﻲ
 04اﻟـﻲ  53در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت آن  :ﻫﺪف ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
ﻴﻘﻪ ﺑﻮد، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اراﻳـﻪ دﻗ
  .ﺷﺪﺗﻜﺮار، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 51و  01ﺳﺖ ﺑﺎ  3ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در . ﺷﺪﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ  01اﻟﻲ  5ﻣﺪت اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  :ﺳﺮد ﻛﺮدن
ﺑﺎ راه رﻓﺘﻦ آرام و اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺎده ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ، ﺳﺮد ﻛﺮدن 
ﻫﺎ و ﺣﻔﻆ وري آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷﻨﺎ. دادرا اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ از ﻧﻮدل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺗﻌﺎدل آن
 
ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﺘﺨﺐ ورزش در آب آزﻣﻮدﻧﻲ :ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ( ج
 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ در ﭘﻴﺶ 57ﺗﺎ  05را ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﻛﻨﺘﺮل ﺿﺮﺑﺎن . دادﻧﺪآزﻣﻮن ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
روﻧﻦ در ﻃﻮل ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻛﺎﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﺑﺎر ﺑﻪ دو ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﭼﻬﺎرم  يآزﻣﻮن در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ. ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ
ﺷﺪ و ﻣﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
رﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲدﻳﮕﺮ اﻳﻦ
ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺎن ﺗﻤﺮﻳﻦ، آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎ و ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن زﻣآزﻣﻮدﻧﻲ
   .ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي در اﺳﺘﺨﺮ ﺷﻨﺎ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﺮ ﻛﺮدن ﺣﺮﻛﺎت و ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺨﺖدر ﻃﻮل ﻫﺮ دوره
   زﻣﺎن  يﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻛﺮدن و ﻛﻮﺗﺎه   ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ   ﺣﺮﻛﺎت   از   اﺳﺘﻔﺎده
765 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    ﻧﻘﺶ ورزش در آب ﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
   اﻋﻤﺎل( ﺑﺎراﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ)ﻫﺎ، ﻓﺸﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻜﺮارﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺳـﺖ در ﻃـﻮل ﻫـﺮ ﻻزم 
ي اول ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻃـﻮل دوره. دوره ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮد
ﺗـﺎﻳﻲ  51ي دوم، ﺗﻜﺮارﻫـﺎي ﺗﺎﻳﻲ و در ﻃﻮل دوره 01ﻫﺎيﺗﻜﺮار
  .ﺷﺪاﺟﺮا ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ازآﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن :ﻫﺎي آﻣﺎريروش
  و ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞﻫﺎ، دادهﻧﺎﻣﻪﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط، اﺳﺘﺨﺮاج و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﮔﻪ
ﻫﺎي داده .وارد ﮔﺮدﻳﺪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري در ﺟﺪول ﻧﺮم
ﺑﻮدن  ﻧﺮﻣﺎل. ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺎﻻﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺠﺎم و  1ﻛﺎﻟﻤﻮﮔﺮوفﺗﻮزﻳﻊ داده ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ﻫﺎي آﻣﺎر ز ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮنﮔﺮوﻫﻲ اﮔﺮوﻫﻲ و دروني ﺑﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﻲواﺑﺴﺘﻪ،  ﺗﻲاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
اﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎي ﺗﻜﺮاري وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 71ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ≤P0/50ﻧﻴﺰ 
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
              ﺑﺎ RRﻮع از ﻧ SMﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  23ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺑﺘﺪا ﺷﺮﻛﺖSSDE <3/5
ﻧﻔﺮ  61ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  61از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﺪاد . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 5ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  6
ﻧﻔﺮ در  11ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  01)ﻧﻔﺮ  12اد در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺗﻌﺪ
اﻃﻼﻋﺎت  .ي آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻪ  ﻫﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺪﻧﻲ و دادهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن  1ي ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
ﺑﻴﻦ  دﻫﺪ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭼﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﭼﻨﺎن .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺨﺼﺎت و داده
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ، ﺑﺮﺑﻨﺎ(. ≥P0/50)
 ي ﺑﺪﻧﻲ،وزن، ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،
                                                 
 vorgomloK vonrimS1
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲدﻳﮕﺮ از و ﺑﺮﺧﻲ  ﺟﻨﺲ
ﻫﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺎﺎل، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘوﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﻤﮕﻦ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﻗﺒﻞ از  
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد دو ﮔﺮوهداري ﺑﻴﻦ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺪﻧﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎت -1 ﺟﺪول
 آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
 آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ tﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف t fD P
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± 
 ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±
(ﺳﺎل)ﺳﻦ  33/07±8/06  13/46±7/66  0/285  91  0/75
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ  751/03±7/91  751/86±6/52  -0/031  91  0/09
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  95/50 ±9/21  95/45±7/17  -0/531  91  0/98
يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  32/49±4/10  32/69±3/00  -0/310  91  0/89
  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺑﺪﻧﻲ 
  (ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
 ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري  3/01 ±1/06  3/45 ±1/44  -0/376  91  0/15
  (ﺳﺎل)
 ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان  1/55 ±0/73  1/23 ±0/43  1/05  91  0/51
  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 
ﺪ، در ﻣﻴﺰان ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1 ﻧﻤﻮدارو  2 ﺟﺪولﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﭼﻪ ﭼﻨﺎن
ﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﺰ ﻋﻤﻠﻪ ﺑ)ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪﺗﻐﻴﻴﺮات 
      ﺗﻔﺎوت ورزش در آب ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ دوره( ﺟﻨﺴﻲ
اﮔﺮﭼﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. ≤P0/50)داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
اﺷﺘﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دﻪﺑﺛﻴﺮ ﺎدر اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻧﻴﺰ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه 
  (.≤P0/50)اﺳﺖ 





















ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮدﻧﻲي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﻧﻤﻮدار 
  ي ورزش در آبآزﻣﻮن در ﻃﻮل دوره
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد                                                                               9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﺪ، در ﻣﻴﺰان ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2 ﻧﻤﻮدارو  2 ﺟﺪولﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭼﻪ ﭼﻨﺎن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دوره
اﮔﺮﭼﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در (. ≤P0/50)داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
 ،2 ﻧﻤﻮدارﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ  (.≤P0/100)ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺎاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗ
ي ورزش در آب در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣﻮنﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوه 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي -2 ﺟﺪول
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  F  ي آزاديدرﺟﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه  ٭٭زﻣﺎن  ٭ﮔﺮوه  ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه  ٭٭زﻣﺎن ٭ﮔﺮوه ن و ﮔﺮوهﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎ ٭٭زﻣﺎن ٭ﮔﺮوه
  0/000  0/000  0/100  34/45  01/42 41/42 2 2 1 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
  0/000  0/300  0/20  21/17  6/56 6/71 2 2 1 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ
  0/10  0/20  0/20  5/90  4/15 4/19 2 2 1 رواﻧﻲاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 
  0/100  0/10  0/600  01/09  6/05 9/65 2 2 1 درد
  0/000  0/20  0/40  01/65  4/26 5/21 2 2 1 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/30  0/20  0/40  4/40  4/07 4/79 2 2 1  اﻧﺮژي
  0/300  0/20  0/30  8/91  4/36 5/74 2 2 1  درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/40  0/30  0/000  3/86  3/37 92/49 2 2 1  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/34  0/61  0/27  0/08  2/10 0/31 2 2 1  ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ
  0/10  0/20  0/30  5/96  4/82 5/03 2 2 1  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ
  0/32  0/21  0/77  1/45  2/64 0/80 2 2 1  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  0/40  0/40  9/80  3/66 4/37 2 2 1  رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ
  0/000  0/20  0/000  72/94  4/63 52/09 2 2 1 ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ي ﻫﺸﺘﻢﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ-ي ﭼﻬﺎرمﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ -آزﻣﻮنﭘﻴﺶ** ﺷﺎﻫﺪ -ﻮنآزﻣ*
 
ي اول در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﻃﻮل دوره
، اﻣﺎ در (P=0/10)داري رﺳﻴﺪ ﻲﭘﺎﻳﻪ زﻳﺎد ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
     (. P=0/32) دار ﻧﺒﻮدﻲي دوم اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻃﻮل دوره
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار  8ﭼﻨﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل ﻫﻢ
 (.P=0/400)ﺧﻮد رﺳﻴﺪ 




















ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در آزﻣﻮدﻧﻲ ي ﺧﺴﺘﮕﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﻧﻤﻮدار 
  ي ورزش در آبﻃﻮل دوره
  
ي در ﻃﻮل دوره ﺷﺎﻫﺪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه 
  (.≤P0/100)ورزش در آب ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي را ﻃﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ورزش در آب ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ  8ﺛﻴﺮ ﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  SMزﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  .اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲاز ﻧﻈﺮ  ﺷﺎﻫﺪو  آزﻣﻮندو ﮔﺮوه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
وزن، ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﻦ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺪﻧﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﺎل، ﻐﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ  ي ﺑﺪﻧﻲ،ﺗﻮده
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﻞ، ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﺎوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪت زﻣﺎن  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(1ﺟﺪول ) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوهدو  
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﻴﻄـﻪ 
 آزﻣﻮنﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
داري ﻲﻫﺎي ورزش در آب اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـدر ﻃﻮل دوره ﺷﺎﻫﺪو 
965 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    ﻧﻘﺶ ورزش در آب ﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻪ ﺑ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻴـﺰان . رزش در آب ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖﻫﻔﺘﻪ و 8در ﻃﻮل  آزﻣﻮن
ﺑﻬﺒﻮدي در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي در اﺑﻌـﺎد 
، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ (=P0/100)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ (=P0/20) رواﻧﻲ
، اﻧﺮژي (=P0/500)، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ (=P0/10)، درد (=P0/100)
، ﻋﻤﻠﻜــﺮد (=P0/400)ﻣﺘﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ درك ﺳــﻼ ،(=P0/10)
و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( =P0/40)، ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ (=P0/40)اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ ورزش  8و  4ﭘﺲ از ( =P0/200)ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . دار ﺑـﻮد ﻲدر آب در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨ ـ
و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( =P0/3)ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ذﻫﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺣﻴﻄـﻪ
  .دار ﻧﺮﺳﻴﺪﻲﻣﻌﻨﺑﻪ ﺳﻄﺢ  (=P0/81)ﺟﻨﺴﻲ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄـﻪ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  آزﻣﻮنﮔﺮوه 
ﻫﻔﺘـﻪ  8ﭘـﺲ از  آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه ﻛﻪ داد  زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن tﺗﻜﺮاري و 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎيﺣﻴﻄﻪاز   ﺣﻴﻄﻪ 01 در ورزش در آب
اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ، (=P0/100)اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﻲ 
، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ (=P0/20)وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ 
، (=P0/10)، اﻧـــﺮژي (=P0/10)، درد (=P0/100)ﺟﺴـــﻤﻲ 
، (=P0/400)درك ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ،(=P0/500)ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ 
و ﺑـﻪ ( =P0/40)، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ (=P0/40)ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
داري ﻲﻌﻨ ـﻣﺑﻬﺒـﻮد ( =P0/200)ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ 
و ( =P0/3)ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ذﻫﻨـﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ و ﻓﻘـﻂ اﻧـﺪداﺷـﺘﻪ
دار ﻲاﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـ( =P0/81)ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ 
 زﻣـﺎﻧﻲ در  ياﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ در  ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه  ﺣـﺎﻟﻲ  در .ﻧﺮﺳﻴﺪ
اﻓـﺰاﻳﺶ، ﻛـﺎﻫﺶ و ﻳـﺎ ﺑـﺪون  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻫﺎيﺑﺮﺧﻲ ﺣﻴﻄﻪ
 ﺞ ﺣﺎﺻـﻞ، رﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ   .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
%( 86ﺣﺪود )ي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﺣﻴﻄﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪﭼﻨـﻴﻦ، ﻫـﻢ(.1 ﻧﻤـﻮدار)ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﻄﻪ
داد  زوﺟﻲ ﻧﺸـﺎن  tﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازهآزﻣﻮن 
ﺟـﺰ ﻪ ﺑ ـ)ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎمدر  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻛﻪ 
ورزش ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دورهدر ﻃﻮل ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﻨﺴﻲ
  (.1 ﻧﻤﻮدارو  2ﺟﺪول ) داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدر آب 
ﺛﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﺎﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮔﺮﭼﻪ در ﻫﻤﻪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ آن ﺗﻤﺎماﻣﺎ در  ،ﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ
ﺑﻬﺒﻮدي در ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺣﻴﻄﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت در ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒع ﺣﻴﻄﻪاﻧﻮﺑﺎ ا)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮان و ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده، ﻟﺬا در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
، در و ﻫﻤﻜﺎران 1ﺑﺠﺎرﻧﻮدوﺗﻴﺮ .اﺳﺖﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه ﻪ آنﻛﻠﻲ ﺑ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ  5ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎي ﺧﻮد ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را  <SSDE4ﺑﺎ  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از 
اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  63-FS2يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد، اﻣﺎ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺳﻄﺢ  ي زﻧﺪﮔﻲاﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﻴﻄﻪ
  (.3)ﻣﻌﻨﺎداري رﺳﻴﺪ 
ي ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 2ﺛﻴﺮ ﺎي ﺧﻮد ﺗ، در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران 3راﻣﭙﻠﻮ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  8ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻋﺼﺒﻲﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻮازي و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
 ﻫﺎ ازﻧﻤﻮدﻧﺪ، آنرا ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد
ﺑﺮاي  ﺳﺌﻮاﻟﻲ 45اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ
ي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺪازه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
ان ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺮ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ دو اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪاﮔﺮﭼﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﻧﺮژي و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ در درك ﺳرا داري ﻲﻣﻌﻨ
 ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻀﺎدي داﺷﺖﺎﺗ ﻋﺼﺒﻲي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻧﺸﺎن داد
، ﺷﺪ ذﻫﻨﻲ ﻲﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮداﻳﻦ دﻟﻴﻞﺑﻪ  و
  (.01)را ﻛﺎﻫﺶ داد  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ آﺑﻲ ( ﺟﻠﺴﻪ 03)ﻫﻔﺘﻪ  01، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﻜﺎران 4ﺳﺎﭼﺮﻟﻨﺪ
 ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖﺛﻴﺮ اﻳﻦ دورهﺎﺗ، SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران
  ي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ارزﻳﺎﺑﻲ را  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ    زﻧﺪﮔﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد                                                                               9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
  (.81) درد ﺑﻮدﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ واﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي و 
 62ﺑﻪ ﻣﺪت  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ، ﺑﻴﻤﺎرانو ﻫﻤﻜﺎران 1در ﺗﺤﻘﻴﻖ اوﻛﻦ
ﻛﺎر روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ( ﺟﻠﺴﻪ 62)ﻫﻔﺘﻪ 
 درﺻﺪي 61ي ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪهﻣﺸﺨﺼﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن
  (.91)ﻫﺎي اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد در ﻣﻴﺰان ﺣﻴﻄﻪ
( ﺟﻠﺴﻪ 61)ﻫﻔﺘﻪ  8ﺛﻴﺮ ﺎﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ و ﻫﻤﻜﺎران 2داﻟﮕﺎسﮔﺮوه 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ  03ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺮﻧﺎﻣﻪﺑ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ  <SSDE5ﺑﺎ  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران
درﺻﺪ  11ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺛﺮ اﻳﻦ دوره
  (.02) ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ  21ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﺪت  6، ﺗﻌﺪاد و ﻫﻤﻜﺎران 3اوﻛﻮﻧﻞ
ﺑﻪ ( ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻳﻚ ﺑﺎر در ﺧﺎﻧﻪﺑﺎر در  2)ﺟﻠﺴﻪ  3ﻫﻔﺘﻪ 
         ﻧﺘﺎﻳﺞ  و اي ﺗﻤﺮﻳﻦ دادﻧﺪي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ داﻳﺮهﺷﻜﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (.12) ﻧﺪي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮددﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﺑﺎر  5اي ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ 4ﺛﻴﺮ ﺎ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ4ﻣﻮﺳﺘﺮت و ﻛﻴﺴﻠﺮﻳﻨﮓ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  03ﺗﻤﺮﻳﻦ روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﺪﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧ SM ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران 
در  درﺻﺪ 63زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ  يدر ﺣﻴﻄﻪ درﺻﺪ 64اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.22) ﮔﺮددﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺧﻮد در در ﮔﺰارش داﻟﮕﺎس و ﻫﻤﻜﺎرانﮔﺮوه 
ﺑﻬﺒﻮدي  ،ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎﻣﻮرد ﺗ
  (.02)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در ﺣﻴﻄﻪ
اﮔﺮﭼﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻬﺒﻮدي در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
اﻣﺎ در  ،ﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮدزﻧﺪﮔﻲ در ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﺣﻴﻄﻪ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ورهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد در ﻃﻮل د .ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان  ،ﻫﻔﺘﻪ 8در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اول 
اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﻴﺪﺑﻬﺒﻮدي 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي  ،ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از ﻧﻮع ﻏﻴﺮآﺑﻲ ﺑﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺛﻴﺮات ورزش در آب ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و ﺑﻴﻤﺎر ﺎﺗ
ورزش  ﻫﺎ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲي آنﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ( SMﻏﻴﺮ از )




  gnirlesseK dna tretsoM4
در آب در ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ 
رﺳﺪ ورزش در آب ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
را ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﺎﺷﺪ
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  :ب ﺑﻪ دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ورزش در آدوره
ﺑﻴﺮون آﻣﺪن از ﺧﺎﻧﻪ و وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺎد ﻛﻪ  - 1
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ از ﺣﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﺑﻮدن ﺧﻮد ﺟﺪا ﺑﺎﺷﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - 2
  (.اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺮوﻫﻲ)ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد آن
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲﻫﺎي آب ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آرامﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﻳﮋﮔﻲ - 3
اي دﻳﮕﺮ آراﻣﺶ رواﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ آب ﺑﺮ ﺑﺪن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ)
  (.ﻛﻨﺪﺟﺴﻤﺎﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ورزش در آب و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎوري در ﻗﺴﻤﺖ  - 4
ﻋﻤﻴﻖ اﺳﺘﺨﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻳﺠﺎد ﺣﺲ 
  .ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﻮاﻧﺴﺘﻦ در آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم  - 5
  (.ﻫﺎي ﺧﻮد آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ) ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در - 6
 .ﺛﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪﻮﻫﺎ ﻣآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ آزﻣﻮناﮔﺮﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه 
 ﺷﺎﻫﺪو  آزﻣﻮنﻫﺎي اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ،دار داﺷﺖﻲﻣﻌﻨ
دار ﻲﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻨ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻓﻘﻂ در ﺣﻴﻄﻪ
ﮔﺮوﻫﻲ دار ﻧﺸﺪن ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦﻲرﺳﺪ، ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻨﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺣﻴﻄﻪدر 
و  ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن دوره ﻋﻠﻞ
ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  45ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻳﺎ
دﻗﺖ  SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎراندر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ زﻧﺪﮔﻲ
  .ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
در ﻃﻮل  آزﻣﻮنﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ي ورزش در آبدوره
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي زوﺟﻲ  ﺗﻲﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و اﻧﺪازه
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ، 2 ﻧﻤﻮدارﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . را ﻧﺸﺎن داد
175 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                    ﻧﻘﺶ ورزش در آب ﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
اﻟﺒﺘﻪ . ي ورزش در آب ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدر ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣﻮن
ي اول در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﻃﻮل دوره
، اﻣﺎ در ﻃﻮل (P=0/10)داري رﺳﻴﺪ ﻲزﻳﺎد ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  (.P=0/32)دار ﻧﺒﻮد ﻲي دوم اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨدوره
ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻮد ﻫﻔﺘﻪ  8اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل 
در  ﺷﺎﻫﺪاﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه  ،(P=0/400)رﺳﻴﺪ 
ي ورزش در آب ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي را ﻃﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻃﻮل دوره
  (.≤P0/100)
اﮔﺮﭼﻪ  ﻛﻪ ﺪﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2 و ﻧﻤﻮدار ﺟﺪولﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ، ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دوره درﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺎا ،( ≤P0/50)داري وﺟﻮد دارد ﻨﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
در اﻳﻦ  (.≤P0/100)ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺎﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗ
ﻛﺎﻫﺶ  درﺻﺪ 34ي اول ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل دوره
 ي ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎﻫﺎي ﻓﺮاوان، ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ. داﺷﺖ
 ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ دورهي ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻮﺳﺘﺮت و  اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ دوره ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
در  .(22،32) و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﻮد 1ﻧﻴﻮﻣﻦ و ﻧﻴﺰ ﻛﻴﺴﻠﺮﻳﻨﮓ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل . ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮدﻫﺮ دو ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دواﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ زﻳﺎد 
ﮔﻴﺮي ﺧﺴﺘﮕﻲ در دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧﻮع ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه
ي ورزش در ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ و ارﮔﻮﻣﺘﺮ در ﻛﺎﻫﺶ آب ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دوم ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل دوره
ﺪ رﺳ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ%(91/93)دﻳﺪه ﺷﺪ 
اﺳﺖ ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد  اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪهﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دار در ﻃﻮل دورهﻲاﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ. ﻧﺪارد
ي ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل دوره ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲرا دوم 
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع دوره ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اول
ﻧﻤﻮد ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  دوم ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده و دﻳﮕﺮ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖوﺟﻮد ي ورزش در آب ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎﺗ
ﻫﻔﺘﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد  8ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻮل 
و ( 41)ي ﺳﺮدار و ﻫﻤﻜﺎران ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ%( 55ﺣﺪود )
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 ﭘﺎرﻳﺴﺮ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد( 42) 2ي ﭘﺎرﻳﺴﺮﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 2ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  8ﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ آﺑﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ  SSDE ﺑﺎ SMﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  2ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از دوره را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﻧﺸﺎن داد 3و  2/5
ﻲ از اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ و در دﻳﮕﺮي ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻳﻜ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ دوره ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ راﻣﭙﻠﻮ و (. 42)ﻣﺎﻧﺪ 
و ( 02)اﺳﻜﻮﻟﺰ و ﻫﻤﻜﺎران  و ﮔﺮوه ﻫﻤﺒﺮگ( 01)ﺎران ﻫﻤﻜ
ي ﮔﺮوه ﻫﻤﺒﺮگ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدﻧﺎ( 02)ﻫﻴﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ  03ﺟﻠﺴﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت  2اي ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻔﺘﻪ  8را ﻃﻲ % 06xam2oﺷﺪت 
ﺘﮕﻲ از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ <SSDE5ﺑﺎ  SM
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻮدن ي ﺑﻲدﻫﻨﺪهاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن SIFMﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻋﻠﺖ  .ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، ﭘﺎرﻳﺴﺮ (41)ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮدار و ﻫﻤﻜﺎران 
ي ﺣﺎﺿﺮ و ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در دﻳﮕﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 42)
ﺷﻮد، ﭼﺮا ﻛﻪ در ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ آﺑﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻋﻼوه . ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻏﻴﺮ آﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮدوره
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ( ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﻴﺶ از )ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
  .ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم  SMﺑﻴﻤﺎران 
و  3ي ﻓﺮاﮔﻮﺳﻮو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 91)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻛﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ي ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 52)ﻫﻤﻜﺎران 
ي ﻛﻴﻠﻒ و آﺷﺒﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻜﻮوا، روﻣﺒﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران، روﻣﺒﺮگ و ( 62)
ﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣ( 02ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻮراﻛﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮد
، روﻣﺒﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻜﻮوا روﻣﺒﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از ﺳﻮراﻛﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ  SMﻧﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻗﺪرت و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دادﻧﺪ  62، ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻣﺪت 5/5ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ  SSDE
  .ﺑﻮد ي ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲدﻫﻨﺪهنﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺪي ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد                                                                               9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﻮل 
ﺗﻮان ﻣﻲ( ﻫﻔﺘﻪ 8و ﺑﻴﺶ از  8، 4)ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دوره
در  SMﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ت ﺷﺪ( 3ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ و ( 2ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ، ( 1اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ 
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻫﺎي آﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاز ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
    ﻫﺎ ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي آﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ي آنﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻫﻤﻪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤ
از ﻧﻈﺮ  .ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ااﻧﺪ اﻛﺜﺮﻛﺮده
ﻫﺎي آﺑﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﺪت دوره
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، در 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﺑﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 .ﺷﻮدﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲاﻓ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  SMﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻴﺎن ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﺣﺎﻟﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺑﻲ)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻠﺖ اﻳﺠـﺎد ﺧﺴـﺘﮕﻲ در  .(زودرس و ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي
ﻧﻴﺴﺖ و در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠـﺖ آن را ﺑـﻪ  ﻣﺸﺨﺺ SMﺑﻴﻤﺎران 
  ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ﻋﺼﺒﻲ ،اﻳﻤﻨﻲﻫﺎيﭼﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻫﻢﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎيﺷﻜﻞ
  اﺛ ــﺮات  ﻣﺠﻤ ــﻮع ﭼﻨ ــﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ از ﻗﺒﻴ ــﻞ  و ﻳ ــﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴ ــﻢ ﻣﻐ ــﺰي 
ﺗﺤﺮﻛـﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺗـﻮن ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻲ
ي ﻋﻀـﻼت ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ (. 72،42)اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدهﺗﻨﻔﺴﻲ 
 ،و دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري  SMﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ورزش ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﺛﺮ دوره
ورزش در آب ﺑﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ؛در آب ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑﻪ)ﺑﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد از ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﺗﺤﺮﻛـﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺗـﻮن ﻧﻲ، اﺛﺮات ﺑﻲﻀﻼﻋﻋﺼﺒﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
. ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ي ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﺑـﺪن ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻً ورزش در آب ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
  .ﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه اﺳﺖدﻣﺎي ﺑﺪن ﻣﻮ
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  ﺳﺎزددر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
ي ورزش در آب ﺑﻬﺒﻮد در ﻃﻮل دوره  SMﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ي ورزش در آب ﺑﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 SMي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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